FORMULARZ OFERTY                                                                                                ZAŁĄCZNIK NR 1

......................................................

pieczęć oferenta

fax: ………………………………….

e-mail:..................................................
REGON:...............................................

NIP: .....................................................

Oferta

Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Wyszkowie, 

ul. Komisji Edukacji Narodowej 1

 07 – 200 Wyszków
Przystępując do udziału w postępowaniu w trybie przetargu nieograniczonego w przedmiocie: Dostawa oprzyrządowania kompatybilnego do aparatu „PRISMAFLEX” do zabiegów CRRT w SPZZOZ w Wyszkowie nr procedury: DEZ/P/341/ZP-7/2016.
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami SIWZ wg załączonej szczegółowej oferty cenowej dla asortymentu wymienionego w załączniku nr 2:

· łączna wartość wynosi: brutto:…………….  zł (słownie: ………………………… …………………………… złotych,  w tym netto: ……………… zł (słownie: …………………….…………….) i VAT: ………. % …………….. zł.
· oferujemy termin dostawy …… godzin od dnia złożenia zamówienia. (maksymalny termin dostawy to 48 godzin od dnia złożenia zamówienia). 
2. Termin realizacji zamówienia 12 m- cy. 

3. Termin płatności wynosi 60 dni od daty wystawienia faktury.

4. Oświadczamy, że cena oferty zawiera wszelkie koszty niezbędne do zrealizowania zamówienia. 
5. W razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w SIWZ, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego, nie później jednak niż do końca okresu związania ofertą.

6. Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczam, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 233 k.k.). 

7. Załącznikami do niniejszej oferty są:

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

......................................,dn. .......................................

.................................................................................

podpisy osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do

                                                                                                        występowania w obrocie prawnym lub posiadających

                                             pełnomocnictwo
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